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ABSTRACT

Background & aim: Visfatin is a newly characterized adipocytokine with an insulin-like
effect which may play a role in decreasing diabetes. Visfatin level can be influenced by
exercises like Pilates. The aims of this study were to assess the changes in plasma level of
Visfatin and insulin resistance index in obese women with type 2 diabetes after eight weeks
of Pilates exercise.
Methods: This semi-experimental study was done in the year 2015. 20 obese women with
type 2 diabetes (age 52.15±2.60 yr, body mass index 33.85±2.46 kg/m2) were randomly
divided into experimental (10 individuals) and control (10 individuals) groups. Experimental
group performed Pilate’s exercises for 8 weeks and 3 times per week, each session lasting 60
min, while the control group did not do any regular exercise. Body composition, Glucose,
insulin, insulin resistance index, Visfatin, and VO2max were measured in two groups before
and after eight weeks. Paired andindependent t-test were used for inter-group and intra-group
comparisons (significance level p<0.05).
Results: 8 weeks of Pilates exercises significantly reduced weight (p=0.001), fat percentage
(p=0.021), glucose (p=0.004), insulin (p=0.002), insulin resistance (p=0.000), Visfatin
(p=0.025) while VO2max was increased (p=0.036) in obese women with type 2 diabetes
comparing to the control group.
Conclusion: Pilates training decreases plasma Visfatin and insulin resistance in obese women
with type 2 diabetes; therefore these exercises can decrease blood sugar and complications of
diabetes.
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مقدمه
چاقی بـه عنـوان یـک مشـکل مهـم سـلامتی در تمـام        

کــه تحــت تــاثیر عوامــل )1(کشــورها مطــرح اســت 
ــی  ــی م ــی و ژنتیک ــد محیط ــل )2(باش ــاقی از عوام . چ

شـدت بـا   ده و بـه بـو 2خطرساز معروف دیابت نـوع  
ت به انسولین ارتبـاط دارد. همچنـین چـاقی بـا     مقاوم

افزایش مقاومت به انسولین و افزایش غلظت گلـوکز  
. )3(کنـد تـر مـی  را پیچیـده 2خون، کنترل دیابت نوع 

قال پیام انسولین مقاومت به انسولین ناشی از اختلال انت
هاي هدف نیز علت معمول و رایج دیابت نوع در بافت

 ـدهینشان میدجدباشد. تحقیقاتمی2 د کـه بافـت   ن
در ي مختلفهاینپروتئاز طریق تولید و ترشحیچرب

ي،انرژینههزیمتنظیمنی،کلسترول، اعمال ایسممتابول
بافـت  . )4(کند ایفا مینقش یه،و تغذینعملکرد انسول

، فعالبسیار پیچیده و ارگان اندوکرینیبه عنوان یچرب
هـاي  هـاي آوران از سیسـتم  نه تنها مسئول انتقال پیـام 

چکیده
تواند تحت تأثیر میسطح آن نی دارد و انسولیویسفاتین یک نوع آدیپوسایتوکین جدید است که نقش شبهزمینه و هدف:

هاي ورزشی از جمله پیلاتس قرار بگیرد و در کاهش دیابت نقش داشته باشد. هدف از این تحقیـق، تعیـین تغییـرات    فعالیت
پس از تمرینات پیلاتس بود.2ویسفاتین پلاسما و مقاومت به انسولین در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

(میـانگین سـنی   2زن چـاق مبـتلا بـه دیابـت نـوع      20انجـام شـد.   1394تجربـی در سـال   ش نیمـه ایـن پـژوه  کار:روش
10طور تصادفی در دو گـروه تجربـی (  کیلوگرم بر متر مربع)، به85/33±46/2سال و شاخص توده بدنی 60/2±15/52

60مـدت  ه در هفتـه و هـر جلسـه بـه    جلس3هفته تمرینات پیلاتس را 8نفر) قرار گرفتند. گروه تجربی 10نفر) و کنترل (
که گروه کنترل هیچگونه فعالیت منظمی نداشتند. ترکیبـات بـدنی، گلـوکز، انسـولین، شـاخص      دقیقه اجرا کردند، در حالی

گیـري شـد. بـراي    مقاومت به انسولین، ویسفاتین و حداکثر اکسیژن مصرفی در هر دو گروه، قبل و بعد از مداخله، اندازه
مستقل توسط نرم tگروهی از تست وابسته و جهت مقایسه تغییرات بینtگروهی از آزمون آماري درونمقایسه تغییرات

استفاده شد.SPSS-23افزار آماري 
، گلوکز خـون  )p=021/0)، درصد چربی (p=001/0نتایج نشان داد که تمرینات پیلاتس باعث کاهش معنادار وزن (ها:یافته

)004/0=p) انسولین ،(002/0=p) مقاومت به انسولین ،(000/0=p) 025/0)، ویسفاتین=p و افزایش معنادار حداکثر اکسیژن (
هاي گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل شد.) آزمودنیp=036/0مصرفی (

دهد؛ میکاهش 2زنان چاق مبتلا به دیابت نوع را درتمرینات پیلاتس، ویسفاتین پلاسما و مقاومت به انسولینگیري:نتیجه
و عوارض ناشی از دیابت می توان از این تمرینات بهره گرفت.قندخونبنابراین در افراد دیابتی چاق، به منظور کاهش 

ویسفاتینانسولین،چاقی، دیابت ملیتوس،هاي کلیدي:واژه
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ــی   ــف م ــونی مختل ــواملی  هورم ــه ع ــد، بلک ــا باش ب
،2یسـتین رز،1یسـفاتین وریز ماننـد عملکردهاي درون

کنــد کــه یترشــح مــنیــز و... را 4ینتیپــونکآد،3ینلپتــ
. )5(شـوند یمیدهنام6ایتوکاینیپوسآدیا5نیپوکایآد

-که عمدتاً از بافت چربی احشایی ترشح میویسفاتین

کاینی جدید شناخته شده و شود، به عنوان آدیپوسایتو
باشد. عـلاوه بـر بافـت    اسید آمینه می491متشکل از 

هـا نیـز   تواند از لنفوسیتچربی احشایی، ویسفاتین می
هـاي  ترشح شده و به عنوان یکی از مهمتـرین واسـطه  

چاقی با افزایش چربی احشایی التهابی بکار گرفته شود.
ود. از شمینیتوکایپوسایآدموجب افزایش ترشح این 

ــرمی    ــت س ــه غلظ ــت ک ــده اس ــخص ش ــی، مش طرف
ویسفاتین تحت تاثیر غلظت گلوکز بـوده و ایـن تـاثیر    

هاي یابد. از جمله ویژگیتوسط برخی داروها تغییر می
کننــده ویســفاتین، عامــل دیابتوژنیــک بــودن و تنظــیم

باشد که در پاتوفیزیولوژي مقاومـت  سیستم ایمنی می
نقش 2تلا به دیابت نوع به انسولین در افراد چاق و مب

. ویسـفاتین بـدون رقابـت بـا     )6(کنـد مهمی ایفـا مـی  
ــردن    ــال ک ــتقیم و فع ــال مس ــق اتص ــولین، از طری انس

هاي انسولین، اثراتی شبیه به انسولین را اعمـال  گیرنده
بـا  یـادي تواند ارتبـاط ز یمویسفاتینکند. بنابراینمی

؛ با این حـال مکـانیزم   داشته باشدینمقاومت به انسول
.)7(به خوبی روشن نشده استدقیق آن هنوز

اسـت  یکیمتـابول یتوضعیک نوعینمقاومت به انسول
کمتر از به ینها به انسولتبافپاسخیزانآن میکه ط

هاي اخیر، عوامل به وجود رسد. در سالمییعیطبدح
انسولین به ویژه در افراد چـاق و  آورنده مقاومت به

 ـدیابتی، توجه محققان را به خود جلب کرده اسـت.   ه ب
-علـت التهـاب  ه بو دیابتیرسد در افراد چاقینظر م

ــاي ــه ــزایناش ــیشاز اف ــیت یچرب ــاهش حساس و ک

1 Visfatin
2 Resistin
3 Leptin
4 Adiponectin
5 Adipokine
6 Adipocytokine

اندچـار نقص ـ ینعملکرد انسولها به انسولین، گیرنده
نقـش شـبه   تـوان از  نمـی یـان، میـن در اکـه می شود

هـاي پـژوهش . چشم پوشـی کـرد  یسفاتینوینینسولا
و یبا چاقیسفاتینویسطوح سرمینارتباط بيمتعدد

را بـا  یمتفـاوت یجو نتـا یرا بررسین مقاومت به انسول
سـن،  ،ها از لحاظ جـنس یآزمودنینتوجه به تفاوت ب

).9،8اند (و... گزارش کردهیزیکیفيهایژگیو
بدنی یـا سـبک زنـدگی    از آنجا که عدم انجام فعالیت

2تواند خطر ابتلا به چاقی و دیابت نـوع  تحرك، میکم
بـر  برنامـه ورزشـی  تـأثیر  در زمینه را افزایش دهد، 

اختلالات متابولیکی، افزایش شیوع اختلال تحمل گلـوکز  
برخـی  آن بر بهبود و تنظیم وضـعیت یرثأو دیابت و ت
دست نتایج مثبتی بهاغلباندوکرینی،هاياز هورمون

هـاي  هاي جدید، مزیـت پژوهش).11،10آمده است (
عنوان یـک روش درمـانی   بدنی را بهورزش و فعالیت

مورد استفاده 2که توسط بیماران مبتلا به دیابت نوع 
گیرد، بـیش از گذشـته مـورد بررسـی قـرار      قرار می

بـدنی در  اند. با توجه به توانایی ورزش و فعالیـت داده
کمتـرین عـوارض جـانبی، از    تنظیم سطوح قندخون با

تـرین عوامـل پیشـگیري و    عنـوان یکـی از اصـلی   آن به
ــاد مــی2درمــان دیابــت نــوع  ــن . )12(شــود ، ی در ای

ــوص،  ــادوگلوخص ــاران 7ک ــأثیر  و همک ــی ت ــا بررس ب
بدنی بـا شـدت متوسـط، کـاهش ویسـفاتین و      فعالیت
هاي گلیسمی را در بیماران مبتلا به دیابت نوع شاخص

12و همکاران نیز تأثیر 8لیو. )13(دو مشاهده کردند 
مقاومتی بر کنترل قند -هفته تمرینات ترکیبی هوازي

را 2خون و سطوح التهابی بیماران مبتلا به دیابت نـوع  
مورد بررسی قرار داده و مشـاهده کردنـد کـه ایـن     
تمرینــات بــدنی باعــث کــاهش معنــادار ســطوح      

، گلـوکز ناشـتا و مقاومـت بـه     لـه یکوزیگلهموگلوبین 
ــول ــی  انس ــرل م ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــود ین نس . )14(ش

یـق از طر،مدتیطولانیورزشيهاینتمریبطورکل

7 Kadoglou
8 Liu
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یرنـده گيو سوبسـتراها 1گلـوکز يهـا حاملیشافزا
باعـث  ی بـدن، تـوده عضـلان  یشافـزا یـز و ن2ینانسول

یت حساس ـیشافـزا ونیپاسخ بدن بـه انسـول  یشافزا
پیشـگیري از  و در شـده ینبـه انسـول  هاي بـدن  سلول

در ایـن  .)16،15(هسـتند موثر یچاقناشی از عوارض
 ـ ییهـا پژوهشزمینه، هـاي تمرینـی   برنامـه یرثأکـه ت

هـاي  روي شـاخص را مختلف و جدیـد ماننـد پـیلاتس    
اندك بوده ،باشندقرار داده یمورد بررسموردنظر 

هـاي  و یا وجود ندارد. تمرینات پـیلاتس یکـی از روش  
هــاي اخیــر مــورد توجــه تمرینــی اســت کــه در ســال

ر وسـیعی در حـال   طـو پژوهشگران قرار گرفتـه و بـه  
. این روش تمرینی بر اسـتفاده  )17(باشد گسترش می

کنـد. هـدف از   از مغـز در کنتـرل عضـلات تاکیـد مـی     
داشتن تمرینات پیلاتس، تقویت عضلانی است که به نگه

کند. این تمرینات علاوه بدن در حالت تعادل کمک می
و قدرت و اسـتقامت  بر بدن، مغز را نیز درگیر کرده 

تمام اعضاي بدن را با کمترین آسیب دیدگی افـزایش  
تواننـد باعـث   دهند. تمرینات پیلاتس همچنین مـی می

از آنجــا کــه. )18(کــاهش تــوده چربــی بــدن شــوند 
ــینــاتتمر نشســته و یســتاده،اهــايدر حالــتیلاتسپ
مسافت و پرش و جهـش انجـام   یبدون طو یدهخواب

این ورزش در افراد بیمار و چاق، محبوبیـت  شود،یم
توانـد توسـط ایـن قشـر از     بیشتري داشته و بیشتر می

اسـاس، محقـق   جامعه مورد استفاده قرار گیرد. براین
پلاسما و مقاومـت  نیسفاتیوراتییتغتاتصمیم گرفت 

پـس  2نوع ابتیزنان چاق مبتلا به درا در نیبه انسول
مورد ارزیابی قرار دهد.لاتسیپنیاز هشت هفته تمر

روش کار
زن چـاق مبـتلا بـه    20تجربـی، روي  این مطالعه نیمـه 

مراجعـه کننـده بـه مرکـز بهداشـت و      2دیابت نـوع  
نجـام شـد.   ا1394درمان شهرسـتان سـاري در سـال    

سـال و نمایـه   60تـا  50هـا بـین   سنی آزمودنیدامنه

1 GLUT4
2 IRS

مترمربـع بـود.  کیلوگرم بر35تا 30آنها،بدنیتوده
ــق آزمــودنی ــه،هــا براســاس شــرایط تحقی صــورت ب

نامـه  داوطلبانه در تحقیق شرکت کرده و فرم رضایت
ابتلا معیارهاي ورود به مطالعه شامل . را امضا نمودند

بار گلوکز 2از شیبکه سابقهيافراد(2به دیابت نوع 
 ـتحقطیگرم را داشته و یلیم126بالاتر از يناشتا قی
قنـدخون  ه کاهنـد يتحـت نظـر پزشـک، داروهـا    نیز 

-هــاي قلبــی، نداشــتن بیمــاريکردنــد)یمصــرف مــ
عضلانی، متابولیکی، پرفشاري خون و -عروقی، اسکلتی

 ـ3پرسشنامه تندرسـتی اساس هاي دیگر بربیماري ه ک
ــامل ــدازه  54ش ــدف آن ان ــوده و ه ــوال ب ــري س گی

ــه، ورزش،   ــلامت (تغذیـ ــده سـ ــاي ارتقادهنـ رفتارهـ
مسئولیت پذیري در مورد سلامت، مدیریت استرس، 

) و عـدم  ... اسـت وحمایت بین فـردي، خودشـکوفایی  
ماه پیش از 2حداقل ورزشی منظم ه شرکت در برنام

ه نمون. ندبودپژوهششرکت در برنامه تمرینات این 
10دو گـروه  تصادفی دربه صورت ها پس از انتخاب

قـرار داده  نفري کنترل و مداخله (تمرینـات پـیلاتس)،   
قبــل از شــروع مداخلــه، بیمــاران پرسشــنامه . شــدند

را تکمیـل نمودنـد. سـپس    4ساعته غـذایی 24یادآمد 
کــالري مصــرفی آنهــا توســط کارشــناس تغذیــه و بــا 

محاسـبه گردیـد.  Nutrition-4استفاده از نرم افـزار 
ــودنی ــارخون آزم ــص  فش ــک متخص ــط پزش ــا توس ه

عروقـی  -هـا معاینـه قلبـی   گیـري شـد و از آن  اندازه
قدسنج سکا (سـاخت کشـور   ه وسیلعمل آمد. قد بهبه

100متر، وزن با حساسـیت  میلی5آلمان) با حساسیت 
ــی ــا اســتفاده از گــرم و درصــد چرب ــدن ب دســتگاه ب
/ کـره  In body-720(مـدل 5بیوالکتریکـال ایمپـدنس  

ترین قسـمت  باریکاز تقسیم . گیري شدجنوبی) اندازه
باســن، نســبت تــرین قســمت دور پهــنکمــر بــهدور

و از متر مشخص شدبرحسب سانتیدورکمر به باسن
بر مجذور قـد بـه متـر،    به کیلوگرم تقسیم وزن بدن 

3 Health Promoting Lifestyle Profile (Walker)
4 Dietary Recall
5 Bioelectrical Impedance Device
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تـوده بـدن بـر حسـب کیلـوگرم بـر مترمربـع        ه نمای
ها در حالی انجام شد گیريندازهتمامی ادست آمد.به

ساعت قبل از آزمون از خـوردن  چهارها که آزمودنی
الامکـان  حتـی و آشـامیدن خـودداري کـرده بودنـد و    

هـــا تخلیـــه شـــده بـــود.آنه مثانـــه، معـــده و رود
گیـري  عروقی، اندازه-قلبیه ها پس از معاینآزمودنی

فشــارخون و ثبــت الکتروکــاردیوگرام توســط پزشــک 
. مجــوز ورود بــه طــرح را کســب کردنــدمتخصــص،

وتمرینـات شروعازپیشساعت24خونیهاينمونه
تمــرین، در حــالی ه آخــرین جلســازبعــدســاعت24

8-10ها به مـدت  آوري شد که تمامی آزمودنیجمع
صـبح 6-7ساعاتگیري بیننمونه. ساعت ناشتا بودند

دست چـپ هـر آزمـودنی در    وریدازآزمایشگاهدر
. گرفـت نشسته و در حالـت اسـتراحت انجـام   وضعیت

و 1یـزا پلاسما بـا اسـتفاده از روش الا  یسفاتینغلظت و
 ـ 2یوکوسابیتک غلظـت سـرمی   ین وساخت کشـور چ

و بـا اسـتفاده از   3روش گلوکزاکسـیداز گلوکز ناشتا به
گیــري گردیــد.   انــدازه 4بکمــن آنــالیزور گلــوکز 

و 5یمونواس ـیوایگیري انسولین نیـز توسـط راد  اندازه
شـاخص مقاومـت  و6استیل واتري کیت تجاره وسیلهب

گیـري ایـن   انـدازه انسولین نیز با استفاده از معادلهبه
.)19(دست آمده ب(هما)7شاخص
جلسه و هر3اي ، هفتههفته8مدتبهینیتمرپروتکل

 ـایـن  بـود.  یقـه دق60به مـدت جلسه تمرینـی  ه برنام
دقیقه)، سرد کـردن  10شامل سه بخش گرم کردن (

اصلی بود که زیر نظر یـک مربـی   ه دقیقه) و برنام5(
اصــلی ه برنامــشــد. مــدت زمــانپــیلاتس انجــام مــی

کـردن  براساس تعداد تکرارهاي هر حرکت و پیشرفته
دقیقه تا یک ساعت در جلسـات  40و ازدیاد حرکات از 

پایــانی متغیــر بــود. تمرینــات از ســطح پایــه و بــدون 

1 Elisa
2 Cusabio
3 Glucose Oxidase
4 Beckman
5 Radio Immuno Assay
6 Stillwater
7 Homa

تــدریج بــا تمرینــات اســتفاده از وســایل، شــروع و بــه
تر، افزایش تعداد حرکات و استفاده از وسـایلی  پیچیده

باند (یک جلسه در میان) دنبال شدند. بـا  مانند توپ و
ها، انجام حرکات از خوابیده توجه به شرایط آزمودنی

به نشسته و در نهایت ایستاده توسعه داده شد. رعایت 
بار با توجه به پیشرفت فردي افراد در نظر اصل اضافه

تکـرار شـروع   5شد، به طوري که تمرینات بـا  گرفته 
. )17(کرار پایان یافتند ت16شدند و در نهایت با 

SPSS-23افـزار نـرم هـا بـا اسـتفاده از   داده،در پایان

هـا بـا   نرمال بودن نظري دادهتحلیل شدند. وتجزیه
،هـا همگنی واریانسو 8شاپیروویلکاستفاده از آزمون 

ــون  ــون ل ــط آزم ــه   9توس ــراي مقایس ــد. ب ــد ش تأیی
از ترتیـب  گروهی بـه و بینگروهیهاي درونمیانگین
استفاده شـد. سـطح   مستقلوابسته و تیهايآزمون

در نظر گرفته 05/0کمتر از ها نیزآزمونداريمعنی
شد.

هایافته
ي گروه کنترل و تجربی شامل هاآزمودنیمشخصات

آورده 1توده بـدن در جـدول   ه سن، قد، وزن و نمای
ن کـه مربـوط بـه    شده است. آزمون شاپیرویلک و لو

ها است، نشـان دادنـد کـه    نرمال بودن و همگنی داده
این مشخصات در دو گروه تجربی و کنترل، نرمـال و  

داري بین دو گروه تجربـی  همگن بوده و تفاوت معنی
.و کنترل از این لحاظ وجود نداشت

مشخصات فردي اجتماعی واحدهاي مورد پژوهش به تفکیک .1جدول 
تجربی و کنترلهاي گروه

متغیرها
هاگروه

نفر)10(کنترل نفر)10تجربی (
6/52±5/513±90/2)سالسن (

3/159±8/1578±6متر)(سانتیقد
3/86±2/842/11±6/7(کیلوگرم)وزن

ن نمایه توده بد
86/33±58/3371/2±62/2(کیلوگرم/مترمربع)

8 Shapiro-Wilk
9 Leven



35و همکاران احسان میر...                                                                            تغییرات ویسفاتین پلاسما

در رابطه بـا متغیرهـاي بیوشـیمیایی، کـاهش غلظـت      
، کــاهش گلــوکز، کـاهش انســولین، کــاهش  ویسـفاتین 

شاخص مقاومت بـه انسـولین، کـاهش درصـد چربـی      
بدن، کـاهش وزن بـدن و افـزایش حـداکثر اکسـیژن      

دار بود. مصرفی، در گروه تجربی از نظر آماري معنی
86/31بـه  79/33بـدن از  ه تـود رغم تغییر نمایهعلی

 ـ  اهش از کیلوگرم بر مترمربع در گروه تجربی، ایـن ک
دار نبود. تغییرات ویسفاتین، گلـوکز،  نظر آماري معنی

انسولین، شاخص مقاومت به انسـولین، درصـد چربـی    

بدن و حداکثر اکسیژن مصرفی ه بدن، وزن، نمایه تود
دار نبـود.  بدن در گروه کنترل از نظـر آمـاري معنـی   

ــاي   ــانگین در متغیره ــرات می ــفاتیوتغیی ــوکز، ن،یس گل
 ـ ،نیمت به انسـول شاخص مقاون،یانسول یدرصـد چرب
، بـین دو  بـدن یمصـرف ژنیو حداکثر اکسوزن،بدن

دار بود، اما گروه کنترل و تجربی از نظر آماري معنی
بــین دو گــروه، تفــاوت بــدن ه تــودهیــنمادر مقــدار 

).2داري مشاهده نشد (جدول معنی

هاي فیزیکی و بیوشیمیاییمورد مطالعه در شاخصهاي گروهی نمونهگروهی و بینمقایسه میانگین نمرات درون.2جدول 

ست.در نظر گرفته شده اp>05/0: سطح معنی داري †میانگین نشان داده شده است. ±ها براساس انحراف معیارداده*

بحث
داري در با توجه به نتایج ایـن مطالعـه، کـاهش معنـی    

سطوح ویسفاتین، متعاقب هشت هفته تمرین پیلاتس 
مشاهده شد. ایـن  2در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

به بررسـی  کهو همکارانزارعی یافته با نتایج مطالعه
مقاومتی با -تأثیر سه برنامه تمرینات ترکیبی هوازي

مختلـف بـر کنتـرل متابولیـک و سـطوح      هـاي شدت
پرداختنـد و 2ویسفاتین مردان مبتلا به دیابـت نـوع   

هفتــه تمـرین، ســطوح  12کــه پـس از  نشـان دادنـد   
داري ویسفاتین در هر سه گروه تمرینی بطور معنـی 

همخـوانی دارد. میـر و همکـاران    )20(کاهش داشت 
نیز در مطالعه خود نشان دادند که سطوح ویسفاتین 
پلاسما در زنان چـاق پـس از هشـت هفتـه تمرینـات      

ــی  ــاهش معن ــیلاتس، ک ــد داري مــیمــنظم پ . )21(یاب
کاهش ویسفاتین را در ،و همکاران1کادوگلوهمچنین 

1 Kadoglou

هاگروهمتغیرها
تغییراتهاي خونینمونه

بین گروهیدرون گروهی*پس آزمون*پیش آزمون
سطح معنی داريسطح معنی داري

*001/0*62/80002/0±67/8425/5±64/4تجربیوزن (کیلوگرم) 22/86569/0±59/8581/5±29/5کنترل

*021/0*15/39001/0±62/4061/3±88/3تجربیدرصد چربی 20/42657/0±55/4295/2±45/2کنترل

BMI)kg/m2(86/31082/0196/0±79/3380/1±19/2تجربی 29/34489/0±97/3322/1±66/1کنترل

*004/0*20/1320001/0±20/14598/2±55/3تجربی)mg/dlگلوکز ( 40/139724/0±17/14020/3±72/3کنترل

*002/0*02/6001/0±16/756/0±25/1تجربی)IU/mLانسولین ( 49/8526/0±41/833/1±38/1کنترل

تجربیمقاومت به انسولین
کنترل

21/0±63/7
09/0±78/8

55/0±32/6
86/0±40/8

001/0*
698/00001/0*

تجربی)ng/mlویسفاتین(
کنترل

82/1±52/13
33/1±17/12

91/1±49/11
34/1±81/12

005/0*
496/0025/0*

اکسیژن مصرفی حداکثر
)ml/kg/min(

*55/34020/0±79/3262/3±02/2تجربی
036/0*

23/31559/0±45/3134/2±54/3کنترل
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بـا  ، متعاقـب ورزش  2بیماران مبـتلا بـه دیابـت نـوع     
کــه بــا نتــایج )13(گــزارش کردنــد شــدت متوســط

مطالعه حاضر همسو می باشـند. در مقابـل، مطالعـه    
ینـات تمریرتـاث یبررس ـ«بـا عنـوان  و همکاران یانتق

سـرم و مقاومـت بـه    یسـفاتین بـر سـطوح و  يهواز
ینهفته تمر12نشان داد که ،»در زنان چاقینانسول
یسـفاتین ویبر سطوح سرميداریمعنیرتاثي،هواز

. تحقیقــات پیشــین نشــان )22(در زنــان چــاق نــدارد
ه اند که ارتباط زیادي بین ویسفاتین با وزن، تـود داده

بدنی وجود دارد و این ه چربی احشایی و شاخص تود
آدیپوسـایتوکاین، تحـت تـأثیر عـواملی نظیـر چـاقی،       

ــافه ــدار  اضـ ــولین و مقـ ــوکز، انسـ ــدار گلـ وزن، مقـ
ــاخص ــت   ش ــون و دیاب ــود در خ ــدي موج ــاي لیپی ه

ه در مطالعات انجـام گرفتـه در   کباشد. به طوريمی
این خصـوص، همـراه بـا کـاهش ویسـفاتین، کـاهش       
گلوکز و انسولین و کاهش وزن و نمایه تـوده بـدنی   

 ـدلا. بنـابراین یکـی از  )23(نیز گزارش شده است  لی
، قیــتحقنیــدر انیســفاتیوییپلاســماحکــاهش ســط

یچون وزن، شاخص توده بـدن یکاهش عواملاحتمالا
مـی  لاتسیپناتیپس از تمرافراد،در یو درصد چرب

اعلام کردند که همبسـتگی  و همکاران1برندت. باشد
منفی بین غلظت پلاسمایی ویسفاتین و ترشـح آن در  

. در تحقیــق )8(زیرجلــدي وجــود دارد بافــت چربــی 
حاضر هم ممکن است دلیل کاهش ویسفاتین پلاسـما،  
ناشی از جذب آن توسـط بافـت زیرجلـدي باشـد. از     

و همکاران نشان دادند کـه هورمـون   2طرفی کرالیچ
، )24(شـود  دار ویسفاتین میرشد باعث کاهش معنی

بنابراین کاهش ویسفاتین در پـژوهش حاضـر ممکـن    
است به دلیل افـزایش هورمـون رشـد در پاسـخ بـه      
تمرینات پیلاتس باشد. بـا توجـه بـه اینکـه ویسـفاتین      

انسولینی دارد و موجـب بهبـود رونـد    عملکردي شبه
نظـر  شـود، بـه  هـا مـی  انتقال گلوکز به درون سـلول 

زمــانی کــه قنــدخون بــالا باشــد، ســطوح رســدیمــ

1 Berndt
2 Kralisch

باشـد. امـا چـون در    ویسفاتین خون نیز طبیعتاً بالا می
این پـژوهش پـس از هشـت هفتـه تمـرین پـیلاتس،       

تـوان گفـت کـه    گلوکز پلاسما کاهش یافته است، مـی 
ــه      ــدن ب ــاز ب ــوکز، نی ــاهش گل ــل ک ــه دلی ــالاً ب احتم

انســولینی ماننــد ویســفاتین نیــز هــاي شــبههورمــون
و همکاران نشان دادند که 3اهش یافته است. هایدرک

تزریــق انســولین در بیمــاران دیــابتی، مــانع افــزایش 
. بنابراین احتمالاً کاهش )25(شود ویسفاتین پلاسما می

هاي بتاي انسولین که به علتّ اختلال در عملکرد سلول
افتد، بـا افـزایش مقـدار ویسـفاتین     پانکراس اتفاق می

. )26(شود جبران می
ــایج ــادیر انســولین و  نت ــق حاضــر در مــورد مق تحقی

نشان داد یزهاي مقاومت به انسولین سرمی نشاخص
داري در منجر بـه کـاهش معنـی   یلاتسکه تمرینات پ

 ـ این شاخص نشـان  شـریفی و همکـاران  .شـود یهـا م
دادند کـه پـس از مداخلـه برنامـه ورزشـی، کـاهش       

ــه انســولین در دو گــروه معنــی داري در مقاومــت ب
هاي بالا و متوسط نسبت بـه  مرینات ترکیبی با شدتت

داري بـین  گروه کنترل مشاهده شد اما تفاوت معنـی 
. در تحقیـق  )2(دو گروه مداخله ورزش دیـده نشـد   

نشان دادند که هشـت هفتـه   دیگري، میر و همکاران
تمرینات ترکیبی سبب کاهش سطوح سرمی انسولین، 
گلـوکز و مقاومـت بـه انسـولین در مـردان ســالمند      

که با تحقیق حاضر همخـوانی دارد. امـا   )27(شود می
و پارسـیان  ) 28(و همکاران 4هاي هواین نتایج با یافته

متفاوت بود.)29(و همکاران
هـاي حسـاس   مقاومت به انسولین، پاسخ ناکافی بافت

جملـه کبـد، عضـلات اسـکلتی و بافـت      به انسـولین از  
چربی به انسولین موجود در گردش خون است که با 

ــروتئین ــدکــاهش تعــداد پ انســولین در ه هــاي گیرن
واسـطه  هاي التهابی بـه افتد. میانجی، اتفاق میهابافت

هــاي چــرب، هــا و اســیدافــزایش تولیــد ســایتوکاین
 ـ مسیرهاي التهابی را در سلول ک هاي ایمنـی و متابولی

3 Haider
4 Ho
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ــا فعــال شــدن مســیرهاي التهــابی،  فعــال مــی کنــد. ب
مسیرهاي پیام رسانی انسولین دچـار تـداخل شـده و    

. چاقی با ایجـاد  )2(افتد مقاومت به انسولین اتفاق می
التهـابی درگیـر در   تولید عوامل پیشتواند التهاب می

ایجاد مقاومت به انسولین را افزایش دهد، همچنین با 
توان کـاهش  کاهش وزن ناشی از تمرین ورزشی، می

پاتوژنز مقاومت به انسولین را مشاهده کرد.
توانند باعث افزایش عمل انسولین بعد عواملی که می

رسـانی  از ورزش منظم شـوند شـامل افـزایش پیـام    
ــ لین، افــزایش ترشــح پــروتئین اي انســوگیرنــدهسپ

هــاي گلــوکز، افــزایش فعالیــت آنــزیمه دهنــدانتقــال
گلیکوژن سنتتاز و هگزوکیناز، کاهش رهایی و افزایش 
پاك شـدن اسـیدهاي چـرب آزاد و افـزایش رهـایی      

هاي گلوکز از خون به عضله به دلیل افزایش مویرگ
. فعالیـت  )30(عضله براي برداشت گلوکز می باشـند  

توانـد از طریـق فعـال کـردن     ورزشی همچنـین مـی  
AMP  ــت ــزایش فعالیـ ــاز و افـ و PI3-Kinaseکینـ

Akt/PKB     حساسیت بـه انسـولین را افـزایش دهـد ،
ــینــاتتمر. )31( و یــقعميهــاباعــث تــنفسیلاتسپ
از ایـن طریـق   و شودمیینتمرول در طیافراگمید

 ـتواند انرژي مصرفی را افزایش دهدمی ي طـور ه ؛ ب
يانـرژ یـز نیعلاوه بر عضلات فعال، عضلات تنفسکه

ی،گمیافراو دیقعميهاتنفسیناکنند ویمصرف م
به عضـلات فعـال   یشتربهتر و بیرسانیژنموجب اکس

را بالا ینبه انسولیتحساسیزانامر مینشود که ایم
را کـاهش مـی دهـد    ینبه ترشـح انسـول  یازبرده و ن

)32(  .
 ـاز دلایکی را پـژوهش یـن در ایسـفاتین کـاهش و لی
ین چـرا کـه انسـول   دانسـت. ینکاهش انسـول توانمی

هـا بـه   ممکن است به علت افزایش حساسـیت سـلول  
انسولین پس از سازگاري بـا ورزش پـیلاتس، کـاهش    
ــبه    ــرد ش ــه داراي عملک ــفاتین ک ــد و ویس ــه باش یافت
انسولینی است، با توجـه بـه آثـار درمـانی ورزش در     

ــه  ــت ب ــون،  مقاوم ــوکز خ ــاهش گل ــا ک ــولین و ی انس
تر شده و منجر به کاهش سـطوح ویسـفاتین   کمرنگ

، چرا که به دلیل کاهش گلوکز، نیـاز بـدن   )26(شود 
انسـولینی از  هاي شـبه نیز به افزایش سطوح هورمون

درو همکاران1ساديیابد.جمله ویسفاتین کاهش می
تحقیق خود اعلام نمودند کـه سـطوح گلـوکز خـون     

.)33(یابـد ها، افزایش مـی هنگام جهش ژنی در موش
مطالعــات نشــان داده انــد کــه کــاهش مقاومــت بــه 

و یلهفسـفر یـق طرنسولین از طریق ویسفاتین، یـا از ا
یشافـزا ین و یـا از طریـق   انسـول ه یرندفعال کردن گ

و دهنده شـماره یـک گلـوکز   انتقالینژن پروتئیانب
،ي پـانکراس بتايهاعملکرد سلولهمربوط بيهاژن

تواند با تنظـیم  ویسفاتین همچنین می. گیردانجام می
) وNADیـد ( نوکلئوتيدینآدنیدآمیکوتیننبیوسنتز 

ــوتینن ــفوریدآمیک ــفرازیبوزیلفس )، NAMPT(ترانس
دلایــل عهــده بگیــرد.تنظــیم ترشــح انســولین را بــر

ــه ــایافتـ ــاوت و هـ ــاقض ي متفـ ــات متنـ در تحقیقـ
مـدت،  سـن، جـنس،  تواند تفاوت درمیپژوهشگران، 

باشد....وهاسطح تمرینی آزمودنی،شدت
تـوان  وهش را مـی هاي موجود در این پـژ محدودیت

هـاي  به سازگاري متفـاوت افـراد بـه ورزش، تفـاوت    
فردي و رژیم غذایی، مربـوط دانسـت. بنـابراین بـه     

شـود هنگـام   مربیان و متخصصان ورزشی توصیه می
طراحی تمرینـات، جانـب احتیـاط را رعایـت کـرده و      

اي براي بهبود کیفی رژیم غذایی در نظر تدابیر ویژه
بگیرند.

یريگنتیجه
غلظـت ویسـفاتین   نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     

پلاسما و شاخص مقاومت به انسـولین در زنـان چـاق    
ینـات  هفتـه تمر هشـت پـس از 2مبتلا به دیابت نوع 

ــن ورزش را   ــابراین ای ــد. بن ــیلاتس، کــاهش مــی یاب پ
و مصــرف داروهــاي  تــوان در کنــار تجــویز   مــی

دیابت کننده قند خون، براي زنان چاق مبتلا به کنترل
به دلیل هزینه پایین، خطر کمتر، قابل دسترس 2نوع 

و لذت بخش بودن توصیه نمود. 

1 Saddi
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تشکر و قدردانی
یافته هاي ایـن مطالعـه برگرفتـه از طـرح پژوهشـی      
است که با حمایت دانشگاه فردوسی مشـهد انجـام و   
ــد   ــا کـــ ــالینی بـــ ــایی بـــ ــز کارآزمـــ در مرکـــ

IRCT2016080124717N2  .ــت ــده اسـ ــت شـ ثبـ

هاي گرامی و تمامی له از زحمات آزمودنیوسیبدین
را در انجام مطلوب این پـژوهش  محققینکسانی که 

یاري نمودند، همکار محترم پزشک و نیـز مـدیریت   
محترم و پرسنل آزمایشگاه تشخیص طبـی، تقـدیر و   
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